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Resiliencia y apoyo social percibido en estudiantes de cuarto y quinto de 
secundaria del distrito de Ayaviri, Puno 
Resumen 
Según informes e investigaciones realizados en Ayaviri, los adolescentes presentan 
niveles altos de analfabetismo, deserción y problemas de conducta; además, el 12% 
de embarazos corresponde a adolescentes y es una cifra que va en aumento, siendo 
este un problema que da lugar, principalmente, a la deserción escolar. Es así que se 
evidencia la vulnerabilidad de la muestra evaluada, por lo que el presente estudio 
plantea determinar la relación entre los niveles de resiliencia y apoyo social percibido 
que les permitan afrontar estas circunstancias. Se asumió un diseño no 
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 282 
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria del distrito de Ayaviri, Puno y las 
variables consideradas fueron edad, sexo y tipo de institución educativa a la que 
pertenecen. Los instrumentos empleados fueron: Escala de Resiliencia (Wagnild & 
Young, adaptado por Acevedo, 2011) y Escala Multidimensional de Apoyo Social 
Percibido (Dahlem, Farley, Zimet & Zimet, 1988 adaptado por Barriga, Jofré, 
Mendoza & Mosqueda, 2015). En los resultados se obtuvo que existe una relación 
positiva entre ambas variables de estudio la cual no parece estar influenciada por las 
variables demográficas, siendo el apoyo social percibido por parte de otras personas 
significativas el que mostró mayor significancia. Asimismo, se pudo concluir que los 
evaluados poseen un nivel medio de apoyo social y de resiliencia. Estos resultados 
sirven para implementar programas de intervención y prevención a fin de reforzar los 
lazos entre la comunidad, mejorar el desarrollo y fomentar que desarrollen 
capacidades de afrontamiento ante situaciones adversas y disminuir las conductas 
de riesgo. 
Palabras clave: resiliencia; apoyo social percibido; adolescencia. 
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Abstract 
According to reports and research done in Ayaviri, adolescents have high levels of 
illiteracy, desertion and behavioral problems; in addition, 12% of pregnancies 
correspond to adolescents and this rate is increasing, being a problem that mainly 
causes school desertion. Thus, the vulnerability of the evaluated sample is evident; 
hence, the present study proposes to determine the relationship between the levels 
of resilience and perceived social support that allow them to face these 
circumstances. A non-experimental, transversal and correlational design was used. 
The sample was composed by 282 Ayaviri, district of Puno fourth and fifth grade high 
school students, and the demographic variables considered were age, sex and the 
type of educational institution to which students belong. The scales used to measure 
these two variables are: the Resilience Scale (Wagnild & Young, adapted by 
Acevedo, 2011) and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(Dahlem, Farley, Zimet & Zimet,, 1988 adapted by Barriga, Jofré, Mendoza & 
Mosqueda, 2015). The results showed a positive relationship between both scales 
which does not seem to be influenced by demographic variables, being Social 
Support Perceived by Other Significant People the one that showed a highest impact. 
The study also evidenced that the students evaluated have an average level of 
perceived social support and resilience. These results serve to implement 
intervention and prevention programs aimed to strengthen ties inside the community, 
to improve personal development of its individuals and to encourage them to develop 
different skills helpful for coping with adverse situations and for reducing risk 
behaviors. 
Key words: resilience; perceived social support; adolescence. 
10 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 
Justificación  
 
En la adolescencia, como lo indica Maddaleno (1994, citado por Del Águila & Prado, 
2003), existen más posibilidades de experimentar diversos cambios en el área 
personal e interpersonal y también se presentan riesgos a corto, mediano y largo 
plazo, por lo que se los puede considerar como una población más vulnerable en 
comparación a los adultos al no poseer las mismas herramientas para superar las 
dificultades que les son propias a estos últimos por su madurez (Camarata & 
Woodcock, 2006). Esta realidad se hace particular en los sectores socioeconómicos 
bajos, en donde, los adolescentes requieren asumir responsabilidades que no van 
acorde con las tareas y los deberes propios de su edad, por ejemplo, empiezan a 
laborar por la necesidad de apoyar con gastos familiares, mostrando bajo 
rendimiento académico hasta llegar a la deserción escolar. (Dolto, 1990). 
 
Respecto a los estudios realizados en las localidades con nivel socioeconómico bajo 
del país, se menciona el informe realizado por el Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables (MIMP) en el 2011 en los departamentos de Ayacucho y 
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Huancavelica, donde se menciona que, a pesar de que todas las familias vivan en 
situación de pobreza, existe variabilidad económica y social, por lo que dentro de 
una misma población se pueden presentar diferentes niveles de pobreza y 
necesidad; además precisan que, en cuanto a los roles familiares, la madre es la 
encargada del hogar y es apoyada por las hijas, mientras que el padre es el 
responsable del trabajo de campo apoyado por los hijos.  
 
En el 2018, García y Quispe, realizaron una investigación en instituciones educativas 
del distrito de Ayaviri, en base a la cual pudieron determinar que la mayor parte de 
los estudiantes de años superiores proceden mayormente de familias desintegradas 
(92%), lo cual causa en ellos baja capacidad socioemocional; además, la actividad 
principal a la que se dedican los padres de estos alumnos son la agricultura y 
ganadería, por lo que suelen habitar en zonas lejanas al centro de la ciudad y 
cuentan con pocos recursos económicos, lo que les permite acceder únicamente a la 
educación pública. Es en estas familias donde se pueden evidenciar problemas 
como la baja comunicación entre los miembros que da lugar a problemas de 
violencia, agresividad, intolerancia, falta de empatía y control de emociones en los 
hijos, lo que tiene un impacto negativo sobre sus relaciones interpersonales, 
rendimiento escolar y bienestar físico y emocional. Asimismo, se presentan altos 
niveles de analfabetismo, deserción y problemas de conducta (MIMP, 2014).  
 
En esta misma línea, el jefe del área de epidemiología de la Dirección Regional de 
Salud de Puno (DIRESA) informó que, en esta zona, del total de casos reportados 
de embarazos no deseados, el 12% corresponde a adolescentes e incluso niñas; sin 
embargo, este porcentaje va en aumento en el presente año (Sin Fronteras, 2019), 
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lo cual ha despertado la preocupación en algunas autoridades ya que trae consigo 
consecuencias biológicas, sociales, económicas y psicológicas por lo que Blázquez 
(2012) la cataloga como una etapa crítica, pues afecta el desarrollo del plan de vida 
de las menores dando lugar, por ejemplo, a la deserción escolar (Mendoza & 
Subiría, 2013). Por otro lado, en los últimos meses, se ha evidenciado un índice 
elevado de desnutrición y anemia en niños, gestantes y, en mayor cantidad, en 
adolescentes de este distrito debido a problemas en la salubridad y saneamiento del 
agua, motivo por el cual la DIRESA, a inicios del presente año, ha iniciado una 
campaña para disminuir esta taza pues afecta a la maduración cerebral y el 
rendimiento cognitivo (Mamani, 2018; Diresa, 2019). Ambas problemáticas, influyen 
negativamente en el desarrollo, rendimiento escolar y desempeño de los individuos 
(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2008). 
 
La problemática a la cual se enfrentan los adolescentes se ve también reflejada en el 
ámbito académico. La cantidad de alumnos de secundaria con atraso escolar en la 
provincia de Melgar era de 11.35% según el informe en el 2017, en donde se precisa 
que de todos los alumnos matriculados en este nivel desertan el 3.85%, siendo esta 
provincia una de las 4 con mayor índice de atraso escolar en el departamento de 
Puno (Estadística de la Calidad Educativa [ESCALE], 2017).  
 
Como se evidencia, el ambiente al que se enfrentan estos adolescentes es 
complejo; por tanto, surge la necesidad de desarrollar capacidades de afrontamiento 
ante las situaciones adversas tales como la resiliencia, la cual ha sido abordada por 
diversos autores (Aguiar & Acle-Tomasini, 2012; Chávez, 2016; Núñez, 2014) 
quienes coinciden en que es un aspecto que debe inculcarse en los jóvenes desde 
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la etapa escolar, ya que es un factor importante de respuesta ante las situaciones 
hostiles y que les permitirá desarrollar capacidades como la toma de decisiones, la 
participación y la igualdad (Vera-Bachmann, 2015). Sin embargo, el entorno en el 
que se desenvuelven los jóvenes es también influyente y el soporte brindado por las 
personas de su entorno sirve como amortiguador de los efectos negativos de dichas 
situaciones promoviendo un bienestar físico y psicológico. A este soporte se le llama 
apoyo social (Martínez, Nava, Soria & Vega, 2010) el cual ha sido reconocido como 
un elemento que fomenta el desarrollo de la resiliencia y desempeña un rol de 
protección frente a las situaciones estresantes y así se genera una relación positiva 
entre estas dos variables (Masten, Narayan & Wright, 2013; Omar, 2008). Algunas 
investigaciones han analizado la forma de afrontamiento ante un problema en 
relación al sexo, concluyendo que las mujeres acuden con mayor frecuencia a otras 
personas para recibir el apoyo de otros en contraparte a sus pares varones 
(Frydenberg, 1997; Seiffge-Krenke, 2000). 
 
En consideración a lo expuesto, realizar un estudio en este ámbito es de especial 
relevancia pues, como se ha justificado previamente, el desarrollo de los 
adolescentes en este contexto en particular, amerita de la resiliencia y el apoyo 
social percibido como un factor de reducción de riesgos conjuntamente con el 
soporte de la familia, amistades y otras personas significativas, pues son influyentes 
e importantes en dicho periodo (Cohen, 2004; Fergus & Zimmerman, 2005). Esto los 
prepara para una acertada toma de decisiones (Dolto, 1990).  
 
La literatura e investigaciones respecto al afrontamiento de situaciones complejas y 
los medios que lo hacen posible aún son escasas, sobre todo en contextos 
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socioeconómicos bajos, pero especialmente en este distrito, pues hay muy poca 
información publicada y accesible. Es en respuesta a la necesidad de abordar esta 
problemática que se realizó esta investigación que tuvo como objetivo el relacionar 
el nivel de resiliencia y el de apoyo social percibido en estudiantes de cuarto y quinto 
de secundaria del distrito de Ayaviri.  
 
La importancia del presente trabajo radica en la posibilidad que brinda la información 
recaudada para generar intervenciones preventivas a favor de los alumnos y sus 
familias, así como de los centros educativos y la comunidad; además, servirá como 
base para la implementación de talleres o programas de apoyo que faciliten la 
superación de retos o dificultades a lo largo de la vida ya que las decisiones que 
tomen en la adolescencia influenciarán su futuro.  
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Formulación del problema 
 
¿Qué relación existe entre el nivel de resiliencia y el de apoyo social percibido 
en los alumnos que cursan cuarto y quinto de secundaria en el distrito de 
Ayaviri? 
 
Objetivo general 
 
Analizar la relación entre los niveles de resiliencia y de apoyo social percibido 
por los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria del distrito de Ayaviri. 
 
Objetivos específicos 
 
 Determinar el nivel de resiliencia de los alumnos evaluados. 
 Precisar el nivel de apoyo social percibido por los jóvenes. 
 Comparar los niveles de resiliencia y apoyo social percibido presentado 
por los estudiantes participantes según las variables demográficas: 
edad, sexo y tipo de institución educativa. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
Se concibieron diferentes investigaciones que relacionan la resiliencia y el apoyo 
social, empezando con Polo (2009), quien trabajó con adolescentes varones entre 
catorce y dieciséis años del departamento de Junín hallando que el contar con un 
adulto significativo, ya sea uno de los padres o de los abuelos, fomenta el desarrollo 
de la resiliencia; también menciona al apoyo social, refiriéndose a este como el 
reconocimiento de la valía de sí mismo en todos los ámbitos en donde se desarrolla 
finalmente la autoestima y la influencia de la familia. En la misma línea, Alderete y 
Cardozo (2009) evaluaron adolescentes en riesgo psicosocial de ambos sexos de 
bajo nivel socioeconómico de Argentina y sus resultados indican que aquellos que 
estaban expuestos a circunstancias difíciles tenían dificultad para adaptarse 
socialmente; sin embargo, destacan al autoconcepto, la autorregulación cognitiva-
emocional y al soporte social como unos de los mejores predictores de la resiliencia. 
 
Por otro lado, De las Olas, García, Gómez y Hombrados-Mendieta (2016), 
emplearon una escala de resiliencia que considera tres dimensiones (autoeficacia, 
control personal y competencia social) y comprobaron que existe una correlación 
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positiva significativa entre dichas dimensiones y la satisfacción vital; además, 
consideraron al soporte de la familia y el de la comunidad como factores influyentes. 
En el mismo sentido, Encina, Leiva y Pineda (2013) trabajaron con adolescentes 
entre catorce y diecinueve años pertenecientes a un nivel socioeconómico bajo y 
concluyeron que “el apoyo social percibido, tanto a nivel familiar como de las 
amistades, ha mostrado ser significativo en su relación con la resiliencia” (p.119). 
También dieron a conocer que el apoyo familiar es más transcendental que el apoyo 
brindado por los amigos; sin embargo, ambos sirven para explicar los niveles de 
resiliencia de la persona. También se evidenció que, en adolescentes con niveles 
bajos de autoestima, el apoyo social los ayudaría a enfrentar eventos estresantes; 
en cambio, aquellos con niveles altos de autoestima, el apoyo social no tendría la 
misma función ya que el adolescente usaría sus propios recursos. 
 
A su vez, Fernández-Zabala, Ramos-Díaz, Revuelta, Rodríguez-Fernández y Ros 
(2016) evaluaron adolescentes entre doce y quince años y afirman que hay una 
relación positiva entre el bienestar subjetivo y las variables resiliencia que 
consideraron, el autoconcepto y el apoyo social, obteniendo que las personas 
resilientes poseen niveles altos de satisfacción en la vida y afecto positivo que son 
desarrollados por el apoyo familiar percibido y de los pares. Sin embargo; en otras 
investigaciones se detectó que los niños y adolescentes de nivel socioeconómico 
bajo, perciben poco apoyo social principalmente de su familia en general y perciben 
mayor apoyo por parte de su comunidad con quienes entablan una fuerte relación de 
cercanía (Cienfuegos & Palomar, 2007; Rodríguez, 2010). 
 
Asimismo, factores como el apoyo familiar, el apoyo social dentro de su comunidad, 
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la realización de actos en beneficio de sus pares o adultos, el desarrollo de la 
autoestima y las habilidades para la resolución de problemas favorecen el desarrollo 
de la resiliencia en adolescentes (Castillo, 2013; Florenzano, 1997; Krauskopf, 2007; 
Masten et al., 2013; Muñoz, 2012).  
 
Del Águila y Prado (2003) en su investigación realizada con adolescentes limeños de 
doce a catorce de las clases alta, media y baja, obtuvieron como resultado que no 
existe una relación entre resiliencia y el nivel socioeconómico por lo que concluyen 
que tener bajos recursos no determina la resiliencia. Sin embargo, hicieron énfasis 
en que los jóvenes de clase baja poseen mayor desarrollo de su creatividad por lo 
que podrían solucionar de mejor forma sus problemas convirtiendo el caos en arte; 
por tanto, serían ellos quienes buscarían de forma más sencilla, elementos que los 
motiven a seguir adelante en lugar de estancarse y lamentarse. 
 
Ayaviri: contextualización 
 
Ayaviri es un distrito ubicado en la provincia de Melgar en el departamento de Puno. 
Se encuentra a 3918 msnm, su superficie es de 1013 km2 y la población para el 
2017 fue de 25057 personas. Respecto al nivel de pobreza, el total es de 34.2% y el 
de pobreza extrema de 6.4% (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico 
[CEPLAN], 2018). Cabe mencionar que la pobreza de Ayaviri es mayor que la 
pobreza promedio a nivel nacional reportada por el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI) en su último informe del 2018, la cual era del 20.5% (El 
Comercio, 2019). 
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Según las estadísticas presentadas por el departamento ESCALE del Ministerio de 
Educación, en este distrito se pueden encontrar 7 colegios que brindan servicios 
educativos para alumnos del nivel secundario: 2 de gestión privada, 4 de gestión 
pública y 1 parroquial, la cual es considerada dentro de las escuelas públicas. En 
este informe también se menciona que hay 2766 alumnos matriculados en 
secundaria donde únicamente el 4,6% puede acceder a educación privada 
(ESCALE, 2018). De los cuales, en este estudio se trabajó en 2 de los colegios 
públicos y el colegio parroquial.  
 
El medio educativo en el que se desenvuelven los adolescentes cobra importancia 
en esta disertación pues es allí en donde, además del hogar, los alumnos pasan 
gran parte de su tiempo y reciben no solo conocimientos, sino también son sujetos 
de formación. Cortez (2007), en su estudio acerca de la educación peruana, destaca 
la importancia de mejorar la calidad educativa y se centra en describir y analizar la 
educación parroquial en el Perú, ya que esta no solo busca brindar contenidos 
educativos de alto nivel a los estudiantes, sino también una formación en valores 
inculcando en ellos la responsabilidad social. Sin embargo, la realidad educativa en 
el Perú parece presentar limitaciones. Tal como lo menciona el educador José 
Rivero (2012), la educación pública peruana se encuentra en crisis por diversas 
causas y actualmente es considerada como “la escuela de los pobres”. Siguiendo 
esta idea, en el 2008, Cuenca y Montero presentaron un informe acerca de los 
resultados de obtenidos en la Encuesta Nacional de Educación (ENAED) aplicada 
en el 2007 donde se refleja la opinión de los peruanos respecto a la educación en el 
país. El 79% de la población encuestada menciona que es mejor la educación 
privada por la calidad de los profesores quienes estarían mejor preparados y se 
20 
 
esfuerzan más en el desempeño de su labor debido a que reciben una buena 
remuneración; sin embargo, el 20% de la población prefiere la educación pública por 
encima de la privada principalmente por su gratuidad y fácil accesibilidad, más no 
por la calidad propiamente de la misma. Es así como se puede observar que hay 
una clara diferencia en la calidad educativa brindada por una institución parroquial y 
una estatal, que es mayoritariamente el sistema educativo al que acceden 
poblaciones vulnerables. 
 
Diversas variables familiares tales como la poca comunicación y la falta de empatía 
y de autocontrol, dan lugar a consecuencias negativas sobre el rendimiento escolar 
de los hijos, ausentismo escolar (principalmente en mujeres), índices elevados de 
deserción, analfabetismo, problemas de conducta hasta embarazados adolescentes 
(MIMP, 2014). García y Quispe (2018), en su estudio, profundizaron en el estilo de 
vida de las familias de los alumnos de últimos años de las escuelas de Ayaviri, 
evidenciando que los padres, en su mayoría, trabajan en actividades de agricultura y 
ganadería, perciben bajos ingresos económicos y viven en zonas alejadas del centro 
de la ciudad en donde se ubican las instituciones educativas, por lo que los 
adolescentes viven sin la supervisión de un adulto o apoderado la mayor parte de 
tiempo.  
 
Hay ONG’s, fundaciones y algunas instituciones que realizan proyectos a favor de la 
población de Ayaviri en varios aspectos, ya sea educativo, social, económico, 
cultural, etc. Es así que, uno de los últimos trabajos desarrollados en esta zona fue 
el denominado “Yachay Wasi Llapanchis” o “La casa donde aprendemos todos” por 
su traducción del quechua. Es un proyecto realizado por la fundación América 
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Solidaria enfocado hacia la población infantil y juvenil del sector. Este trabajo 
empezó con un diagnóstico poblacional en el cual pudieron detectar la necesidad de 
fortalecer capacidades educacionales, reforzar los lazos y motivar que los padres 
participen activamente en el proceso educativo de sus hijos (América Solidaria, s.f.). 
Específicamente, evidenciaron que la mayoría de los padres se centran en trabajos 
en el campo como la agricultura y ganadería, motivo por el cual, los hijos deben ir a 
la ciudad a estudiar y allí aprender a cuidarse solos y valerse por sí mismos 
(América Solidaria, 2016). Los padres refieren que su responsabilidad y nivel de 
involucramiento en dicho proceso educativo es únicamente del 29%, siendo el resto 
responsabilidad del colegio o de los mismos niños. Asimismo, se desligan parcial o 
totalmente del apoyo en el desarrollo emocional de sus hijos pues solo el 14% de los 
padres refieren destinar tiempo a este aspecto. Además, las principales 
problemáticas encontradas en la población fueron: alcoholismo, elevados 
indicadores de maltrato intrafamiliar y poco uso y aprovechamiento de los recursos 
educativos. Estos datos fueron recogidos a nivel general de la población; sin 
embargo, este programa se desarrolló solo en uno de los colegios de la zona, a fin 
de usar los resultados que se obtengan para replicarlo en las demás instituciones. Al 
evaluar los resultados luego del primer periodo del proyecto, se pudo observar 
mejoras en el involucramiento de los padres en la formación de sus hijos; sin 
embargo, las familias de los alumnos de las demás instituciones educativas que no 
se vieron beneficiadas por el programa, continúan presentando la problemática 
anteriormente expuesta (Colorado & Daza, 2018). 
 
Los datos anteriormente descritos se confirmaron con lo mencionado por 
encargados de grupos de catequesis, clubes del adulto mayor, entre otros, así como 
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autoridades de las instituciones educativas del distrito, quienes perciben que muchas 
veces surge la necesidad de que los adolescentes abandonen sus estudios a fin de 
ayudar económicamente a la familia e iniciarse laboralmente desde temprana edad 
en actividades de ganadería y agricultura preferentemente; también refirieron que los 
padres parecen dar mayor prioridad a sus ocupaciones laborares que al 
acompañamiento y crianza de sus hijos pues consideran que ellos ya pueden 
valerse solos. Sobre esto, los alumnos refieren percibir esta ausencia especialmente 
al momento de resolver las diversas dudas propias de su edad.  
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La adolescencia 
 
La adolescencia es una etapa que abarca desde los once hasta los veinte años, 
etapa en la cual la persona logra la madurez biológica y sexual y busca alcanzar la 
madurez emocional y social (Feldman, Olds & Papalia, 2001). Es un periodo 
fundamental en el desarrollo psicológico pues en él se desarrolla también la 
personalidad y la identidad sexual (Ruiz, 2013). Asimismo, Piaget (2001) menciona 
que los adolescentes experimentan distintas situaciones en las que cumplen 
diversos roles y experimentan cambios físicos, cognitivos y psicológicos que van a 
contribuir a que vayan construyendo su propia identidad. El razonamiento abstracto 
es lo principal en su desarrollo cognitivo pues realizan deducciones, generalizan, 
defienden sus propias ideas frente a los otros y así afirman su personalidad. 
También se suma la imaginación, pues los ayuda a plasmarse en el futuro y en 
ocasiones la usan para evadir la realidad y sentirse cómodos en las situaciones que 
ellos imaginan. 
 
En cuanto al ámbito afectivo, las emociones se amplían, pero a la vez muestran 
mayor inestabilidad; por eso, se dan reacciones mayores y más marcadas 
principalmente ante los juicios o la crítica de los otros; además, la formación de la 
identidad es importante en esta etapa pues hay una clara influencia del grupo que da 
lugar a que el adolescente experimente diversas vivencias que generan que forme 
sus propias ideas y valores y, una vez forjada su identidad, poseerá mayor 
autoestima y autonomía (Ruiz, 2013). Asimismo, son los lazos estrechos y positivos 
que entabla con su entorno los que le van a ayudar a para enfrentar positivamente 
los obstáculos que se le presenten (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2002). 
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Por otro lado, en esta transición se pueden dar riesgos o conductas negativas las 
cuales podrían afectar su bienestar y su entorno, pero también se presentan 
oportunidades ventajosas que los beneficiarán, por lo que necesitan poseer cierta 
capacidad para aprovecharlas (Callabed, 2006; Méndez, Ortigosa & Quiles, 2003). 
 
Según Díaz y Morales (2011) la resiliencia es importante especialmente en esta 
etapa del desarrollo pues va a brindar factores protectores a los adolescentes para 
que sean capaces de sobrellevar todos los cambios que ocurren tanto internos como 
externos. Fergusson y Lynskey (1996) realizaron un estudio con niños que crecieron 
en un entorno de alto riesgo y mencionaron que la inteligencia y la resolución de 
problemas son algunos de los factores que los protegen ante posibles riesgos que 
puedan surgir, factores presentados por las personas resilientes. 
 
Como ya se mencionó antes, la familia sería el ámbito más importante en el que los 
adolescentes desarrollan su socialización, la red más próxima de apoyo social y el 
contexto en el que aprenden e internalizan hábitos, es por ello que reforzar estos 
vínculos es de vital importancia. Es así que Barra y Méndez (2008) pudieron 
evidenciar en su investigación que, si la familia no cumple con generar apoyo, los 
adolescentes percibirían y brindarían poco apoyo social lo cual podría dar a lugar a 
problemas sociales que darían lugar al desarrollo de conductas delictivas y a 
cometer infracciones ante la ley, ya que esta situación estaría afectando de forma 
negativa en su proceso de adaptación y su bienestar psicológico. Es así que estos 
jóvenes también podrían desarrollar sentimientos de culpabilidad y menor autovalía. 
 
Finalmente, en la investigación de Cueto, Muñoz y Saldarriaga (2011) se concluyó 
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que la presencia de los padres, la forma en que se relacionan con sus hijos y la 
relación con los amigos pueden ser predictores de las conductas de riesgo en esta 
etapa y estarían relacionadas con la estructura del hogar y el nivel socioeconómico; 
además, Cardoso y Verner (2008) indican que aquellas familias de bajo nivel 
socioeconómico suelen residir en zonas de riesgo donde se pueden presentar 
sucesos violentos o que implican consumo de drogas, aspecto en el que también 
influyen los pares. Respecto a la cercanía de los padres, se indica que muchos 
episodios de riesgo se generan a los trece años aproximadamente y es allí que la 
cercanía y acompañamiento de los progenitores es fundamental y, finalmente, 
mencionan que para poder contrarrestar esto se necesita de la combinación de los 
aspectos a nivel individual, social y familiar. 
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La resiliencia 
 
Concepto y clasificación 
 
Se generan diferentes conceptos de acuerdo a la perspectiva de cada autor. 
Gonzales (2005, citado por Trujillo, 2018), Rutter (1987, citado por Sevilla, 2014), 
Suárez y Ojeda (1995, citados por Grotberg et al., 1998) y Wagnild y Young (1993) 
consideran la resiliencia como un factor que ayuda a afrontar las adversidades y da 
lugar a una reacción diferente hasta el punto de generar conductas positivas, 
adaptarse al suceso y obtener beneficios de ello. Así, Connor y Davidson (2003) y 
Lecomte y Vanistendael (2002) refieren que esta capacidad es un conjunto de 
conductas positivas que son de gran beneficio para la adaptación individual y se 
forma a partir del equilibrio de la protección y el riesgo. 
 
Al respecto, la American Psychological Association (APA, s.f.) afirmó lo siguiente: 
“La resiliencia es el proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, 
tragedia, amenaza, o fuentes de tensión significativas. (…) Ser resiliente no quiere 
decir que la persona no experimenta dificultades o angustias. (…) De hecho, el 
camino hacia la resiliencia probablemente está lleno de obstáculos que afectan 
nuestro estado emocional y por último la resiliencia no es una característica que la 
gente tiene o no tiene”. (p.1)  
 
Siguiendo este concepto, García, Rodríguez y Zamora (s.f., citados por Trujillo, 
2018), Gil (2010) y Henderson y Milstein (2003) refieren que es una característica 
que todos posen y que requiere ser reforzada para que pueda manifestarse pueda 
ser útil, para ello se necesita de confianza, afecto y de las personas del entorno; sin 
27 
 
embargo, esto depende mucho de cada individuo, las etapas por las que esté 
atravesando y las situaciones que esté experimentando (Wolin & Wolin, 1993). 
 
Uno de los modelos que explican este concepto es el propuesto por Henderson y 
Milstein (2003) llamado la “Rueda de la Resiliencia” que consta de seis pasos para 
desarrollarla. Los pasos 1, 2 y 3 están diseñados para mitigar los factores de riesgo 
en el ambiente y los pasos 4, 5 y 6 tienen como objetivo construir la resiliencia:  
 
1. Enriquecer los vínculos: Poder fortalecer los enlaces con los demás. 
2. Fijar límites claros y firmes: Brindar políticas escolares e indicar lo que se 
quiere lograr. 
3. Enseñar habilidades para la vida: Cooperación, resolución de conflictos, 
estrategias de resistencia, habilidad para resolver problemas y tomar 
decisiones. 
4. Brindar afecto y apoyo. 
5. Establecer y transmitir expectativas elevadas (motivación). 
6. Brindar oportunidades de participación significativa, incluyendo a las familias y 
al personal escolar. 
 
Por su parte, Grotberg (1996) ha dado conocer que los rasgos de un niño resiliente 
se muestran a través de frases como “Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, “Yo puedo”, 
frases que se relacionan con los siguientes factores de resiliencia: autoestima, 
confianza en sí mismo y en el entorno, autonomía y competencia social. “Yo tengo” 
se refiere a las personas en quienes uno confía y que ayudan a aprender a 
desenvolverse solo y a evitar peligros o problemas colocando ciertos límites. “Yo 
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soy” se refiere a ser una persona apreciada por los otros, sentirse bien al hacer algo 
bueno por los demás y demostrarles afecto, ser agradable y comunicativo con 
familiares y vecinos. “Yo estoy”, es decir, ser responsable de los propios actos, 
rodeado de compañeros que lo aprecian. Finamente, “Yo puedo” referido a la 
posibilidad de conversar de cosas que asustan o inquietan y tratar de resolver los 
propios problemas buscando el momento más oportuno para hablar con alguien o 
para actuar, sentir afecto y expresarlo. 
 
Otro modelo es el propuesto por Wagnild y Young (1993) quienes desarrollan dos 
factores principales en la Escala de Resiliencia: 
 
 El factor I es la competencia personal y abarca la autoconfianza, 
independencia, decisión, invencibilidad, poderío, ingenio y perseverancia. 
 El factor II es la aceptación de uno mismo y de la vida e incluye la 
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, 
aceptación de uno mismo y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad. 
 
Dichos factores consideran las siguientes características de la resiliencia:  
 Ecuanimidad: Entendida como el equilibrio de la vida y las experiencias, la 
moderación de las actitudes y mantenimiento de la tranquilidad frente a la 
adversidad confiando en las propias capacidades. 
 Perseverancia: Es la persistencia a pesar de la desdicha, lucha continua para 
seguir construyendo su vida y practicar la autodisciplina y logro. 
 Confianza en sí mismo: Es creer en sí mismo y en las propias capacidades, 
en las herramientas que uno tiene, así como el reconocimiento de las propias 
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fuerzas y debilidades. 
 Satisfacción personal: Es la comprensión del significado de la vida y el valor 
que esta posee a pesar de las situaciones. 
 Sentirse bien solo: Comprender la vida y las situaciones, en ocasiones se 
tendrá el apoyo de los otros, pero habrá batallas que tiene que enfrentar solo 
entonces sentirse solo brinda que seamos únicos, libres e importantes 
teniendo un impacto en su entorno. 
 
Por su parte, Becker, Cicchetti y Luthar (2000) destacan ciertos componentes para 
definir la resiliencia: primero, la adversidad referida a las circunstancias negativas, 
luego, a la adaptación que el individuo posee para estar estable a pesar de las 
dificultades y por último, el proceso resiliente donde hay una relación con diferentes 
variables como familiares, afectivas, sociales o culturales (Melillo & Suárez, 2008); 
se hace mención también a las necesidades básicas como la alimentación, sueño y 
salud (Vanistendael, 2005).  
 
Respecto a la clasificación de la resiliencia, se empieza mencionando a Rutter, quien 
se centra en la resiliencia psicológica y la define como “una combinación de rasgos 
personales positivos y de respuestas o conductas de afrontamiento que facilitan la 
gestión exitosa de los cambios inesperados o estresantes en la vida” (2007, citado 
por Fernández, Noriega, Pérez & Rodríguez, 2011, p.27). 
 
Por otro lado, la resiliencia familiar tiene un beneficio tanto a nivel personal y familiar. 
Respecto a ella, diversos autores refieren que los elementos importantes son la 
comunicación, flexibilidad, ideas comunes, resolución de problemas, crianza 
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efectiva, valoración del niño, unión familiar y un bajo nivel de conflictos entre los 
padres, confirmando así el impacto que puede tener la relación con los demás en el 
progreso de la resiliencia (Becoña, 2006; Byrnes, Huizinga & Tiet, 2010; Masten, 
2007; Walsh, 1998). 
 
La resiliencia académica se caracteriza porque las personas, a pesar de sus 
dificultades, logran superarse y ser exitosas, el individuo se adapta a nuevos retos 
de aprendizaje y desarrolla competencias (Mondragón, 2007). En la adolescencia, 
es significativo contar con un apoyo externo que no sea la familia, por ello el colegio 
se convierte en un segundo hogar donde los maestros y los compañeros influyen en 
los alumnos y sus familias y así les brindan seguridad (Manciaux, 2003); entonces, 
la importancia radica en que en ese ambiente se les brinde lo necesario para 
fomentar el desarrollo de la resiliencia (Henderson & Milstein, 2003). Por su parte, 
Castelán y Villalobos (2007) refieren que en la escuela se puede enseñar a los 
alumnos a responsabilizarse de sus actos, solucionar sus problemas, comunicarse, 
tomar de decisiones y con ello podrán afrontar las adversidades con motivación. El 
maestro puede identificar a estudiantes con problemas, lograr tener una cercanía 
para trabajar en su resiliencia (González & Valdez, 2006) y ayudarlos a descubrir los 
recursos que tienen para afrontar por sí mismos las consecuencias (Grotberg, 1997, 
2006), pero también influenciará en que tengan un rendimiento académico exitoso, 
aunque, en ello, la escuela también tiene protagonismo y la tarea de desarrollar 
factores protectores tanto en los alumnos como en los maestros (Castelán & 
Villalobos, 2007). Complementando esto, Cappella y Weinstein (2001) aclaran que 
un ambiente con personas estables alrededor ayudará para reforzar la resiliencia, lo 
cual generará que los estudiantes puedan expresar libremente lo que piensan y 
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sienten y así puedan encontrar soluciones a sus problemas desarrollando metas y 
objetivos que les ayude a ser conscientes de sus fortalezas para que se enfrenten a 
los obstáculos (Benard & Marshall, 1997). 
 
Relación con otros conceptos 
 
La resiliencia en los adolescentes es de vital importancia pues es necesario que 
ellos enfaticen sus fortalezas para poder superar las adversidades. Junto con las 
experiencias vividas, van generando herramientas para enfrentar los cambios 
físicos, psicológicos y sexuales propios de esta etapa que dan lugar a una búsqueda 
constante de independencia y el inicio del desarrollo de la propia identidad 
(Grotberg, 2006). 
 
Así también, respecto a la edad y el sexo, González (2016) realizó una investigación 
con niños, adolescentes y adultos en la que obtuvo como resultado que la resiliencia 
sigue pautas diferentes a cada edad y que sí existe una diferencia entre hombres y 
mujeres en cuanto a su nivel de resiliencia. Además, Aléx et al. (2005) refieren que 
la resiliencia se evidencia a lo largo de la vida pues en el proceso de llegar a la 
vejez, el desarrollo será más alto en cuanto a la capacidad de regulación emocional 
y resolución de problemas. Asimismo, Gómez (2010) refiere que la resiliencia sería 
una capacidad dinámica que se desarrolla a lo largo de la vida pues se pueden 
producir diversos cambios.  
 
Finalmente, en referencia a la relación de la resiliencia y el aspecto socioeconómico, 
McLoyd (1998) define la pobreza y menciona que esta afecta el desarrollo cognitivo 
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y socioemocional de las personas, información que concuerda con los resultados 
obtenidos en la investigación de Smith y Werner (1992) realizada con 200 sujetos de 
los cuales únicamente 72 de ellos reflejaron tener una vida estable a pesar de la 
situación de pobreza. Sin embargo, según Garmezy (1993) y Cilento (2005), en la 
pobreza hay factores familiares, individuales y sociales que sirven de soporte para 
superar las dificultades siendo la resiliencia su gran fortaleza y en los resultados de 
la investigación que Del Águila y Prado realizaron en el 2003 indicaron que aquellas 
personas pertenecientes a una clase social baja tienen mayor fortaleza y se 
sobreponen con mayor facilidad ante las circunstancias que se les presente. 
 
Formas de desarrollar la resiliencia 
 
Los factores protectores son aquellos medios que ayudan al desarrollo de la 
resiliencia en las personas o entornos más generales para así reducir los efectos de 
las dificultades que se tienen que enfrentar (Álvarez, Cáceres & Kotliarenco, 1996). 
Por ello, hay diferentes autores que proponen diversos recursos que ayudan al 
desarrollo de la variable mencionada. Por ejemplo, Pulgar (2010) refiere al ambiente 
familiar afectivo, la comunicación, los amigos, los profesores, confiar en las propias 
fortalezas y debilidades, la capacidad del manejo de emociones, poder expresar las 
ideas y saber cómo solucionar sus problemas. Y Smith y Werner (1982) reafirman 
esto mencionando que la resiliencia depende del entorno de la persona por ello 
nombra factores protectores de apoyo como la introspección, iniciativa, 
independencia, humor y creatividad. 
 
En conclusión, la resiliencia es un proceso de superación de las dificultades en el 
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que intervienen los padres, investigadores y la comunidad en general. Esta 
intervención es importante para poder promoverla y así conocer los diferentes 
puntos de vista los cuales nos favorecen para seguir desarrollando la resiliencia 
(Pulgar, 2010). 
 
Ventajas de la resiliencia 
 
Gewirtz y Masten (2006) refieren que la promoción de la resiliencia, conjuntamente 
con el apoyo familiar y comunitario, va a generar que las personas desarrollen 
habilidades sociales como el autocontrol y la adaptación; por ello, es importante que 
este desarrollo comience en la infancia temprana y así tengan un inicio de vida 
exitoso. Una característica de las personas resilientes es el sentido de propósito y de 
futuro gracias al cual se plasman metas con el objetivo de alcanzarlas, tienen la 
confianza de lograrlo y así construir un futuro mejor. La empatía, la capacidad para 
el afrontamiento, el optimismo, la toma de decisiones, el abrirse a nuevas 
experiencias viviéndolas de una manera positiva, entre otros, van a generar el 
desarrollo de las características resilientes que, a su vez, se verán influenciadas por 
las relaciones que se tiene con los demás. Por último, una cualidad particular es el 
sentido de humor, pues ante una desventura se pueden buscar otras opciones para 
solucionarla (Block & Kremen, 1996; Gómez, 2010; González, González, Oudhof & 
Valdez, 2009; Grotberg et al., 1998; Menanteux, 2014; Rojas, 2010).  
 
Uno de los beneficios de la resiliencia según Haidt (2006) es que, al afrontar una 
situación, el individuo puede descubrir fortalezas que aún no había descubierto de sí 
mismo y esa experiencia podría ayudarlo, incluso, a cambiar la perspectiva de su 
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vida y sus relaciones interpersonales; sin embargo, una persona que no desarrolla 
su resiliencia, no despliega relaciones cercanas con los demás y tiene dificultad para 
dar a conocer sus emociones (Feuerhake, Grez, Piñera & Recart, 2015). 
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El apoyo social 
 
Red social y apoyo social 
 
El concepto de red social está referido al conjunto de las relaciones humanas que 
entabla una persona y que constituyen su ambiente social primario teniendo un 
impacto duradero en su vida. Estas relaciones están conformadas por personas 
cercanas y significativas para el individuo ya sean familiares, amigos, vecinos, 
compañeros de trabajo, etc. que potencialmente van a proveerles el apoyo social. 
Estas relaciones son las que pasan a ser sistemas de apoyo social que influyen 
positivamente en la salud, ajuste y bienestar (Orcasita & Uribe, 2010).  
 
Desde la década de los ‘70, autores como Cassel, Caplan, Cobb, entre otros, 
brindaron diversos aportes al concepto de apoyo social acerca de sus funciones, 
beneficios, etc. que posteriormente dieron lugar a un concepto mejor elaborado 
haciendo referencia a que “refuerza el sentido de valía y ser querido del individuo al 
percibirse a sí mismo como miembro de un grupo social” (p.258). Es ya a partir de la 
década de los ‘80, con autores como House, Shumanker y Bowenell, Hobfoll y 
Stokes, que se menciona que, para comprender el concepto de apoyo social, no 
basta únicamente la mera presencia de un grupo de personas sino que se debe dar 
una interacción emocional y social en que la persona se sienta querida por este 
grupo (Durá & Garcés, 1991; Orcasita & Uribe, 2010). 
 
El apoyo social brinda beneficios relacionados a la salud y modos de afrontamiento 
del estrés pues influye en la actividad fisiológica reduciendo así el nivel de 
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morbilidad y mortalidad en la población de acuerdo a lo que encontraron Broadhead 
et al. (1983) y Barra (2004) en sus investigaciones. Del mismo modo, el apoyo social 
funciona como reductor del impacto de los eventos estresantes de la vida, lo cual se 
relaciona con el ajuste y la adaptación a situaciones particulares; asimismo, se pudo 
encontrar que, aparte de reducir este impacto, funciona como amortiguador de ello, 
pues en la investigación realizada por Cohen y Wills (1985), obtuvieron como 
resultado que las personas que recibieron apoyo social y que vivieron periodos de 
estrés se recuperaron con facilidad de este suceso y alcanzaron un mejor estado de 
salud y bienestar, siendo así el síntoma depresivo uno de los principales síntomas 
sobre los que actúa el apoyo social (Durá & Garcés, 1991; García, Martínez & Maya, 
2001). 
 
A su vez, diversos autores describieron las tres funciones que cumple el apoyo 
social: la función emocional relacionada al cuidado, confianza y protección; la 
función informativa se refiere a escuchar consejos y recibir orientación; y la función 
instrumental referida a que los recursos y la ayuda estén disponibles (Bravo & 
Fernández, 2003; Trunzo & Pinto, 2003). 
 
El hecho de que una persona cuente con ayuda de otros, va a dar pie a que sea más 
flexible cognitivamente y tenga mejores formas de afrontar las dificultades que se le 
presenten en el día a día, reduce su ansiedad y le genera un sentimiento de 
seguridad y bienestar; por otro lado, la baja percepción de apoyo del entorno puede 
exponer a esta persona a un mayor estrés que influye en sus relaciones sociales, 
autoestima, estabilidad emocional, autocuidado, estrategias de afrontamiento y salud 
física (Barra, 2004). Asimismo, es importante poseer una buena red de apoyo pues 
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esto asegura que las personas afronten los eventos negativos que se les puedan 
presentar (Bravo & Fernández, 2003).  
 
A modo de complementar el concepto, se han diferenciado dos perspectivas sobre el 
apoyo social.  
 
 La perspectiva cuantitativa o estructural: Hace referencia a que el apoyo 
social actúa directamente sobre la salud física y mental (Broadhead et al, 
1983). Este vendría a ser el Apoyo Social Recibido el cual, según Durá y 
Garcés (1991) presenta efectos directos que se miden a través la cantidad de 
vínculos en la red social alrededor de la persona y lo que estos hacen para 
ayudarla.  
 La perspectiva cualitativa o funcional: Se refiere a que la persona evalúa el 
apoyo que recibe, valora la calidad de las relaciones que mantiene y la 
satisfacción obtenida del apoyo disponible; asimismo, menciona que el apoyo 
social actúa como amortiguador de los efectos negativos de los eventos 
vitales estresantes. Este vendría a ser el Apoyo Social Percibido, cuyos 
efectos sobre la salud y bienestar psicológico de las personas son indirectos 
puesto que, como se explicará posteriormente con mayor profundidad, van a 
depender de cómo los valore cada persona. Esta es la perspectiva que se 
tomará en cuenta para el presente trabajo. 
 
Sin embargo, ambas perspectivas tienen efectos favorables sobre el individuo 
(Barra, 2004; García et al., 2001,). 
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Apoyo social percibido 
 
Este tipo de apoyo social es también llamado “Modelo de amortiguación” pues 
funciona como una fuente protectora de lo que conlleva el vivir situaciones 
estresantes ya que permite que las personas valoren estas situaciones como menos 
amenazantes y, por consiguiente, las afronten de una mejor manera (Barra, 2004). 
 
García et al. (2001) mencionan que el efecto positivo del apoyo social es más 
significativo cuando las personas tienen altos niveles de estrés debido a 
circunstancias adversas que les ocurrieron. Asimismo, Cienfuegos y Palomar (2007) 
refieren que el apoyo social percibido es uno de los recursos más importantes que 
garantizarán que la persona se adapte de una mejor forma a las demandas de su 
entorno. Es así que aquellas personas que perciben mayor apoyo social tienen una 
mejor autoestima, están motivados a avanzar en su vida y tienen satisfacción 
laboral, familiar, personal y social; además, suelen buscar ayuda en esta red de 
apoyo para salir adelante frente a situaciones estresantes en lugar de culparse y 
estancarse en ese obstáculo. Estos autores realizaron su investigación con una 
muestra de personas con pobreza extrema, moderada y sin pobreza y concluyeron 
que el apoyo social percibido es un factor primordial que permitirá salir adelante y, 
en muchos casos, para superar la pobreza conjuntamente con la intervención que 
realicen las instituciones o los gobiernos orientando su trabajo a fortalecer las 
relaciones entre los integrantes de la comunidad centrándose en fomentar la 
solidaridad entre ellos. 
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Principales fuentes de apoyo 
 
Varias investigaciones destacan la preponderancia del apoyo familiar, incluyendo en 
este concepto tanto a la familia nuclear como a la familia extendida. Consecuente 
con ello, en la investigación realizada por Bravo y Fernández (2003) en una muestra 
de adolescentes, resaltan el papel de la madre y los abuelos como las personas de 
quienes los adolescentes perciben mayor apoyo descrito en términos de confianza, 
ayuda y afectividad. Estos autores destacaron también el rol de los abuelos 
específicamente en la dimensión de afectividad. De igual forma, en un estudio 
llevado a cabo en España por Cava y Musitu (2003) con una muestra de 
adolescentes, concluyeron que aquellos que presentaban una percepción de apoyo 
alta por parte de los padres, eran menos proclives al consumo de sustancias tóxicas 
y a presentar problemas psicológicos como la depresión. 
 
Respecto a los pares, grupo en el que se toma en cuenta principalmente a los 
amigos cercanos ya sea del colegio, del barrio o de algún otro lugar que el 
estudiante frecuente, Cava y Musitu (2003) encontraron que no constituirían una 
fuente relevante de apoyo percibido a pesar de que estos grupos son un aspecto 
elemental de su vida. 
 
Finalmente, en lo que corresponde a otras personas significativas se puede incluir a 
cualquier persona del entorno del individuo (Dahlem, Farley, Zimet & Zimet, 1988) 
como un docente, mentor, acompañante espiritual, etc. Por su parte, Bravo y 
Fernández (2003) se centraron en el rol que tiene el educador y mencionaron que es 
una fuente de apoyo importante en la vida del adolescente pero se encuentra 
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rezagado en el plano de la afectividad pues, si bien es cierto el maestro debe cumplir 
una función de protección y apoyo, es fundamental que deje clara la relación 
maestro-estudiante y no pretenda suplir a los padres en este ámbito. En otras 
investigaciones, se pudo determinar que, en situaciones de pobreza, la fuente de 
apoyo principal sería la comunidad puesto que la familia comparte la misma 
situación precaria por lo que es menor el apoyo que brindan y el que reciben 
mutuamente. Es así que la comunidad, al ser un grupo heterogéneo y amplio, será 
vista como una estructura que brindará mayor apoyo (Cienfuegos & Palomar, 2007; 
Rodríguez, 2010).  
 
Sin embargo, no existe un acuerdo general sobre cuál de las fuentes de apoyo es la 
más efectiva pues diversas investigaciones mencionan que lo fundamental es el tipo 
de relación con el apoyador y restan importancia a quién o quiénes cumplan este rol 
(Barra, 2004; Cienfuegos & Palomar, 2007). 
41 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
MÉTODO 
 
Diseño de investigación 
 
Para el desarrollo de esta investigación se asumió un diseño no experimental, 
transversal y correlacional ya que se pretende conocer la relación que existe entre el 
apoyo social y la resiliencia sin buscar entre ellas una relación de causa-efecto 
(Baptista, Fernández-Collado & Hernández, 2006). 
 
Participantes 
 
La población estuvo conformada por 282 jóvenes pertenecientes a ambos sexos, 
que se encuentran cursando el cuarto y quinto grado de secundaria cuyas edades 
fluctúan entre los 14 y 19 años y son estudiantes de instituciones públicas y 
parroquiales del distrito de Ayaviri en la provincia de Melgar, departamento de Puno. 
La muestra fue elegida haciendo uso de un muestreo no probabilístico (Baptista et 
al., 2006). 
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Los criterios de inclusión fueron: 
 Alumnos regulares de cuarto y quinto de secundaria. 
 Alumnos hombres y mujeres. 
 Alumnos de nivel socioeconómico bajo. 
 
El criterio de exclusión fue: 
 Alumnos que decidan no participar del estudio. 
 
Descripción de la muestra 
 
Tabla 1 
Distribución de la muestra según edad 
 N % 
Edad 
mínima 
Edad 
máxima 
Media 
de edad 
Desviación 
estándar 
Edad del 
estudiante 
282 100.0 14 19 15.38 .906 
 
La tabla 1 muestra la distribución del total de la población (n=282) según la edad de 
los estudiantes evaluados donde la edad mínima es 14 años y la máxima es 19 años 
con una media de 15.38 y una desviación estándar de 0.906 
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Gráfico 1 
Distribución de la muestra según sexo 
 
En el gráfico 1 se observa la distribución de la muestra según el sexo de los 
participantes donde el 60.3% (n=170) fueron mujeres y el 39.7% (n=112) fueron 
hombres. 
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Gráfico 2 
Distribución de la muestra según tipo de institución educativa 
 
El gráfico 2 muestra la distribución de la muestra de estudio en base al tipo de 
institución educativa a la que asistían los estudiantes. Es así que el 83.7% (n=236) 
estudiaban en un colegio público y el 16.3% (n=46) estudiaban en un colegio 
parroquial. 
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Gráfico 3 
Tipo de vivienda 
 
Tal como se puede observar en el gráfico 3, más del 70% (n=213) de los 
participantes de este estudio viven en una casa propia; sin embargo, algunos de 
ellos viven en casas alquiladas (n=56) o cedidas (n=12).  
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Gráfico 4 
Material del techo de la vivienda 
 
En el gráfico 4 se puede evidenciar que el material más común en los techos de las 
viviendas es el material noble (56%, n =158) seguido de la calamina (37.6%, n=106). 
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Gráfico 5 
Material de las paredes de la vivienda 
 
Por otro lado, en el gráfico 5 se observa que, al igual que en el techo, el material que 
predomina en las paredes de las viviendas de las personas de la muestra es el 
material noble (63,8%, n=180) seguido del adobe con un 23,4% (n=66). 
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Gráfico 6 
Material del piso de las viviendas 
 
Asimismo, en el gráfico 6 se observa que poco más de la mitad de las viviendas 
(57,4%, n=162) tiene el piso de cemento pero aproximadamente la tercera parte de 
ellas (33,3%, n=94) posee pisos de madera o calamina. 
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Gráfico 7 
Servicios con los que cuentan en la vivienda 
 
Tal como se observa en el gráfico 7, los principales servicios con los que cuentan 
son agua potable y luz eléctrica y, en cuanto a los aparatos de entretenimiento, casi 
un 90% de la población evaluada cuenta con televisor (n=253), seguido de un 72,7% 
que cuenta con radio (n=205) y un 61,3%, con computadora (n=173). 
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Gráfico 8 
Personas que habitan en la vivienda 
 
En el gráfico 8 se observa que en las viviendas usualmente habitan familias 
nucleares (41,8%, n=118), aunque es común que también vivan con la familia 
extendida (16%, n=45). En el caso de las familias monoparentales, es muy poca la 
cantidad de situaciones en las que el padre sea quien se encarga de la familia 
(2,8%, n=8) ya que esta función la suele cumplir la madre (18,8%, n=53). 
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Gráfico 9 
Nivel de estudios alcanzado por la madre 
 
En el gráfico 9 se evidencia que los niveles de estudios alcanzados por las madres 
de los estudiantes son secundaria completa (25,5%, n=72) o primaria completa 
(16%, 45) ya que suelen dar mayor importancia a la familia o el trabajo de casa. 
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Gráfico 10 
Nivel de estudios alcanzado por el padre 
 
Por otro lado, en el gráfico 10 se observa que gran parte de los padres de estos 
estudiantes culminan sus estudios de la escuela secundaria (27,7%, n=78) o incluso 
en la universidad (24,5%, n=69) pues en este contexto social encuentran mayores 
oportunidades de trabajar. 
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Gráfico 11 
Situación laboral actual 
 
Tal como se presenta en el gráfico 11, una gran parte de los estudiantes evaluados 
no trabajan actualmente (81,2%, n=229); sin embargo, hay una buena cantidad de 
alumnos que lo hacen ya sea de forma permanente u ocasional (18,8%, n=53). 
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Gráfico 12 
Edad de inicio laboral 
 
Y en el gráfico 12, se observa que aproximadamente la mitad de los estudiantes que 
ya comenzó a trabajar (n=53), iniciaron en ello entre los 13 y 15 años (n=49,1%) 
mientras que el 30% de ellos empezaron entre las edades de 10 a 12 años (n=16). 
 
Cabe mencionar que para establecer el nivel socioeconómico en el que se ubica la 
muestra, es importante hacer una evaluación de todas las características, pero 
también, tomar en cuenta la observación realizada durante la estadía en el lugar y la 
conversación con los habitantes. 
 
Para determinar el nivel socioeconómico en que se encuentra la población evaluada 
son los determinados por la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de 
Mercados (APEIM) en su última publicación del 2018. Estos niveles son una medida 
que considera el sector económico y sociológico en el aspecto laboral y en relación a 
otras personas (Vera & Veras, 2013). 
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Tabla 2 
Valores obtenidos y valores del informe de la APEIM 
Característica 
Valor obtenido 
en encuesta 
Valores APEIM 
Nivel C: Bajo 
superior 
Nivel D: Bajo 
inferior 
Tipo de vivienda 
  - Propia 
  - Alquilada 
  - Otra 
 
75.5% 
19.9% 
4.3% 
 
71% 
11.7% 
17.4% 
 
71.4% 
10.8% 
17.8% 
Material del techo 
  - Noble 
  - Calamina 
  - Otros 
 
56% 
37.6% 
6.4% 
 
67.9% 
23.3% 
8.9% 
 
37.7% 
47.7% 
14.6% 
Material de las paredes 
  - Noble 
  - Adobe 
  - Otros 
 
63.8% 
23.4% 
12.8% 
 
87.3% 
7.4% 
5.3% 
 
62.8% 
19.3% 
17.9% 
Material del piso 
  - Noble 
  - Adobe 
  - Cerámica 
  - Otros 
 
57.4% 
20.6% 
12.8% 
9.2% 
 
63.2% 
2.2% 
21% 
13.7% 
 
79.6% 
5% 
2.3% 
13.1% 
Servicios en la vivienda 
  - Luz 
  - Agua potable 
  - Televisor 
  - Radio 
  - Computadora 
  - Internet 
  - Refrigerador 
  - Señal de cable 
  - Microondas 
  - Teléfono fijo 
 
93.6% 
91.5% 
89.7% 
72.7% 
61.3% 
36.5% 
33.7% 
24.1% 
20.6% 
12.8% 
 
100% 
93.7% 
97.4% 
45.6% 
61% 
50.9% 
87.3% 
58.7% 
33.8% 
35.9% 
 
99.4% 
84% 
90.5% 
49.7% 
20.7% 
11.1% 
55% 
31.9% 
6.4% 
5.3% 
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En este último informe se detallan las características y porcentajes de cada uno de 
los cinco niveles: A, B, C, D y E. La tabla 2 muestra los porcentajes obtenidos en la 
encuesta sociodemográfica aplicada y los porcentajes de los niveles C y D 
propuestos por la APEIM. A modo de especificar, en cada ítem se resaltaron los 
puntajes más próximos a los obtenidos en esta investigación y, tal como se puede 
observar, existe una similitud con los dos NSE, motivo por el cual se considerarán 
ambos: Bajo inferior y Bajo superior. 
 
Operacionalización de variables 
 
Tabla 3 
Operacionalización de las variables resiliencia y apoyo social percibido. 
Variable Dimensión Indicador Sub-indicador 
Resiliencia 
 Competencia personal 
 Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
Escasa 
Moderada 
Alta 
<117 
118-135 
>136 
Apoyo Social 
Percibido 
 Apoyo de pares 
 Apoyo de la familia 
 Apoyo de personas 
significativas 
Bajo 
Medio 
Alto 
<24 
25-35 
>36 
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Instrumentos 
 
Escala empleada para medir la resiliencia 
 Título: Escala de resiliencia. 
 Autores: Wagnild y Young (1993).  
 Adaptación empleada: Acevedo (2011). 
 Significación: Esta escala mide los niveles de la adaptación psicosocial 
en situaciones y eventos adversos de la vida.  
 Dimensiones: Competencia personal y aceptación de uno mismo y de 
la vida. 
 Aplicación: Colectiva o individual. 
 Edad de aplicación: desde los 12 años. 
 Duración: Aproximadamente 20 minutos. 
 Descripción de la prueba: Está compuesta por 25 reactivos. Para las 
respuestas emplea una escala tipo Likert del 1 al 7. Los resultados 
finales se obtienen de la sumatoria de los puntajes directos según los 
ítems correspondientes a cada una de las dimensiones (Tabla 4). El 
puntaje final de cada individuo puede variar entre 25 y 175 y se obtiene 
de la suma de los puntajes parciales. Los individuos con puntajes por 
encima de 135 se consideran que poseen una alta resiliencia, aquellos 
con puntajes por debajo de 117 tienen escasa resiliencia y quienes 
tienen puntajes intermedios poseen resiliencia moderada (Tabla 23 
 Dimensiones: Wagnild y Young (1993), desarrollan dos factores 
principales: 
- El factor I es el referido a la competencia personal y abarca la 
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autoconfianza, independencia, decisión, invencibilidad, poderío, 
ingenio y perseverancia. 
- El factor II es el de la aceptación de uno mismo y de la vida e 
incluye la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de 
vida estable, aceptación de uno mismo y un sentimiento de paz a 
pesar de la adversidad. 
 Validez y confiabilidad: De acuerdo a los resultados del análisis 
estadístico de las evaluaciones aplicadas, el nivel de confiabilidad 
obtenido a través del alfa de Cronbach es de 0.824, por lo tanto, tiene 
una consistencia interna alta y mide lo que debe medir. Asimismo, se 
realizó el análisis ítem-test y se obtuvo que, de suprimir alguno de los 
elementos (ítems), el alfa de Cronbach obtenido no superaría 
significativamente el nivel de confiabilidad de la prueba. 
 
Tabla 4 
Ítems correspondientes a cada dimensión de la escala de resiliencia 
Dimensión Ítems 
Competencia personal 1,2,3,4,5,6,9,10,13,14,15,17,18,19,20,23 y 24 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
7,8,11,12,16,21,22 y 25 
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Escala empleada para medir el apoyo social percibido 
 Título: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido. 
 Autores: Dahem, Farley, Zimet & Zimet (1988). 
 Adaptación empleada: Barriga, Jofré, Mendoza y Mosqueda (2015). 
 Significación: La escala mide el nivel de apoyo social percibido, 
considerando tres fuentes: familia, amigos y otras personas 
significativas.  
 Aplicación: Individual o colectiva. 
 Edad de aplicación: desde los 14 años. 
 Tiempo: 15 minutos aproximadamente. 
 Descripción de la prueba: Consta de 12 reactivos. Para las respuestas 
se usa una escala tipo Likert de 1 a 4. Para obtener los resultados de 
cada individuo, se suman los puntajes directos obtenidos en los ítems 
correspondientes a cada dimensión (Tabla 5). El puntaje final se 
obtiene de la sumatoria de los puntajes parciales y puede variar entre 
12 y 48, donde los resultados menores a 25 se ubican en una categoría 
baja, aquellos mayores a 35 corresponden a una categoría alta y los 
puntajes intermedios pertenecen a una categoría media (Tabla 3). 
 Dimensiones: Dahlem et al. (1988) consideran 3 dimensiones o fuentes 
de apoyo social: 
- Familia: Referida a la familia de origen (padres o hermanos) o la 
familia que se forma cada persona forma al escoger una pareja. 
- Amigos o pares: Referido al ambiente social  
- Otras personas significativas: Referido a personas del entorno de 
cada uno, tales como mentores, educadores, terapeutas, guías 
60 
 
espirituales, etc. 
 Validez y confiabilidad: Según el análisis estadístico aplicado a las 
evaluaciones realizadas en este estudio, el nivel de confiabilidad 
obtenido con el alfa de Cronbach es de 0.856 lo cual significa que 
posee una alta consistencia interna. Además, se aplicó el análisis ítem-
test en el cual se obtuvo que al suprimir alguno de los elementos 
(ítems), el nivel de confiabilidad no se modifica significativamente. 
 
Tabla 5 
Ítems correspondientes a cada dimensión de la escala de apoyo social percibido. 
Dimensión Ítems 
Apoyo social de pares 6,7,9 y 12 
Apoyo social de la familia 3,4,8 y 11 
Apoyo social de otras personas significativas 1,2,5 y 10 
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Procedimiento 
 
A través de la prelatura de Ayaviri, se solicitó la autorización a la Oficina Diocesana 
de Educación Católica (ODEC) para evaluar a los estudiantes de las instituciones 
públicas en las horas de Religión. Esta institución brindó una carta para cada colegio 
a fin de que se autorice la investigación. En el caso de la institución parroquial, no se 
necesitó dicha carta pues es manejada directamente por la prelatura. 
 
Las autoridades de las 3 instituciones educativas fueron informadas sobre el 
objetivo, confidencialidad, anonimato y voluntariedad de la participación y 
autorizaron la aplicación de las pruebas a los alumnos firmando el consentimiento 
informado. Posteriormente, a los alumnos que voluntariamente aceptaron participar 
del estudio se les entregó el asentimiento informado junto con la ficha 
sociodemográfica y las pruebas. Se les explicó la forma de llenado de la ficha y de 
las evaluaciones y se absolvieron las dudas presentadas en el momento. 
 
El procesamiento de datos fue cuantitativo a través de estadística descriptiva e 
inferencial. Se evaluó la normalidad a través de un análisis con los estadísticos de 
asimetría curtosis y las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk con el cual 
se determinó que la distribución de la muestra es normal, por lo tanto se utiliza una 
estadística de orden paramétrico. Dado la normalidad de la distribución de la 
muestra, se utilizó la prueba T-student y el Coeficiente de Correlación de Pearson 
con un 95% de confianza haciendo uso del software estadístico SPSS en su versión 
22. 
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Limitaciones: 
 
 No se pudo determinar la fuente principal de apoyo social percibido, puesto 
que en varias de las evaluaciones se obtuvieron puntajes iguales en 2 de las 
3 dimensiones, lo que no permitió su análisis estadístico y la profundización 
en el tema. 
 La cantidad de alumnos provenientes de instituciones públicas era 
significativamente mayor que aquellos que provenían de una institución 
parroquial pues el colegio parroquial donde se evaluó es el único del distrito 
de Ayaviri. Esto causó que el análisis estadístico en relación a esta variable 
demográfica no pueda ser generalizada puesto que, de tener un número 
similar de alumnos en cada grupo, podrían darse resultados distintos. 
 El formato del consentimiento informado entregado a las autoridades de cada 
institución educativa fue el mismo que recibieron los alumnos participantes; 
sin embargo, es necesario diferenciar la información brindada a cada persona 
según el papel que vaya a cumplir en el proceso de la investigación. 
 No se logró contactar con los padres de cada estudiante debido al corto 
tiempo que cada institución nos brindó para poder realizar la evaluación ya 
que se encontraban en época de exámenes bimestrales, por tal motivo se 
solicitó la autorización del director (a) de cada institución. 
 No se realizó una revisión previa de una ficha donde se evidencia el estado 
de salud de los alumnos que asegure una adecuada resolución de los 
instrumentos. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS 
 
Tabla 6 
Porcentaje de cada nivel de apoyo social percibido 
Nivel Frecuencia Porcentaje 
Bajo 22 7.8 % 
Medio 135 47.9 % 
Alto 125 44.3 % 
Total 282 100 % 
  
Respecto al apoyo social percibido, se observa que el nivel obtenido por la mayor 
parte de las personas es el Medio con un porcentaje de 47.9% y el porcentaje de 
Alto es de 44.3% tal como se detalla en la tabla 6, entonces no hay una diferencia 
marcada entre dichos porcentajes; no obstante, cabe resaltar que la sumatoria de 
los niveles Medio y Alto es de 92.2% lo cual significa que más del 90% de la 
población posee relaciones positivas con su entorno, confía y percibe ayuda de ellos 
pero esto no llega a un nivel alto de apoyo social percibido. 
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Tabla 7 
Porcentaje de cada nivel de resiliencia 
Nivel Frecuencia Porcentaje 
Escasa 63 22.3 % 
Moderada 120 42.6 % 
Alta 99 35.1 % 
Total 282 100 % 
 
En cuanto a la resiliencia, el nivel predominante hallado en la muestra es el de 
Moderado (42.6%) tal como se especifica en la tabla 7. Esto significa que la mayor 
parte de las personas tiene buena capacidad de resolución de problemas, 
afrontamiento de los obstáculos y puede transformarlos en algo positivo pero no 
llega a un nivel alto de resiliencia. También se puede observar que la cantidad de 
personas posee escasa resiliencia, representando casi la cuarta parte de la 
población, lo cual es importante tener en cuenta para orientar la intervención futura. 
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Tabla 8 
Análisis de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Apoyo percibido de 
pares 
.118 282 .000 .973 282 .000 
Apoyo percibido de 
familia 
.121 282 .000 .938 282 .000 
Apoyo percibido de 
otra persona 
significativa 
.136 282 .000 .965 282 .000 
Escala de apoyo social 
percibido 
.068 282 .003 .982 282 .001 
Competencia personal .034 282 ,200* .994 282 .330 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
.064 282 .007 .990 282 .053 
Escala de resiliencia .038 282 ,200* .993 282 .208 
 
En la tabla 8 se describen los resultados de las pruebas Kolmogorov-Smirnova y 
Shapiro-Wilk aplicadas a ambas variables de estudio y sus dimensiones. De acuerdo 
a estos resultados, se puede observar que ambas variables tienen una distribución 
normal.  
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Tabla 9 
Correlación de Pearson – Apoyo social percibido/resiliencia 
 Competencia 
personal 
Aceptación de uno 
mismo y la vida 
Escala de 
resiliencia 
Apoyo social percibido 
de pares 
0.055 0.040 0.054 
Apoyo social percibido 
de familia 
0.035 0.060 0.047 
Apoyo social percibido 
de otra persona  
0.196** 0.253** 0.233** 
Escala de apoyo social 
percibido 
0.127* 0.155** 0.148* 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) p<0.01.    
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas) p<0.05. 
 
Se evidencia una correlación positiva entre la resiliencia y el apoyo social percibido 
(p=0,148; p<0,05). Específicamente se observa que las personas que perciben 
apoyo social de otras personas ajenas a su familia o amigos, poseen una mayor 
competencia personal (p=0,196; p<0,01), aceptan su vida y a sí mismos (p=0,253; 
p<0,01) y, en general, tienen una alta resiliencia (p=0,233; p<0,01), lo cual quiere 
decir que hay una correlación positiva estadísticamente muy significativa entre esta 
dimensión del apoyo social percibido con la resiliencia y sus dos dimensiones. Por 
otro lado, una persona que percibe un mayor apoyo social general tiene una mayor 
aceptación de sí mismo y de su vida (p=0,155; p<0,01). Este grado de significancia 
de apoyo social percibido baja en aquellas personas con una alta competencia 
personal (p=0,127; p<0,05) o con una alta resiliencia (p=0,148; p<0,05) sin que esta 
correlación deje de ser estadísticamente significativa (Tabla 9). 
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Tabla 10 
Análisis T-Student según sexo 
  N Media 
Desviación 
estándar 
T-
student 
Sig. 
Apoyo percibido de pares 
Femenino 170 10.68 2.96 
1.27 0.21 
Masculino 112 10.21 3.04 
Apoyo percibido de 
familia 
Femenino 170 12.14 2.96 
-0.63 0.53 
Masculino 112 12.35 2.48 
Apoyo percibido de otra 
persona significativa 
Femenino 170 11.61 2.75 
0.71 0.48 
Masculino 112 11.38 2.59 
Escala de apoyo social 
percibido 
Femenino 170 34.42 6.42 
0.63 0.53 
Masculino 112 33.94 5.89 
Competencia personal 
Femenino 170 87.00 12.21 
-1.82 0.07 
Masculino 112 89.66 11.73 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
Femenino 170 40.39 6.10 
-0.64 0.53 
Masculino 112 40.86 6.00 
Escala de resiliencia 
Femenino 170 127.39 17.10 
-1.54 0.12 
Masculino 112 130.52 16.02 
p<0.05 
 
Al analizar la variable Sexo con la prueba T-Student (Tabla 10), se obtuvo como 
resultado que dicha variable demográfica no influye en el resultado obtenido tanto en 
la variable de resiliencia como en la de apoyo social percibido puesto que no se 
evidenció una diferencia significativa entre hombres y mujeres en ninguna de las 
dimensiones analizadas. 
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Tabla 11 
Análisis T-Student según tipo de institución educativa 
  N Media 
Desviación 
estándar 
T-
student 
Sig. 
Apoyo percibido de pares 
Pública 236 10.53 2.95 
0.52 0.60 
Parroquial 46 10.28 3.21 
Apoyo percibido de 
familia 
Pública 236 12.21 2.79 
-0.17 0.87 
Parroquial 46 12.28 2.74 
Apoyo percibido de otra 
persona significativa 
Pública 236 11.57 2.67 
0.82 0.41 
Parroquial 46 11.22 2.74 
Escala de apoyo social 
percibido 
Pública 236 34.31 6.24 
0.53 0.60 
Parroquial 46 33.78 6.13 
Competencia personal 
Pública 236 87.78 12.10 
-0.86 0.39 
Parroquial 46 89.46 11.96 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
Pública 236 40.57 6.13 
-0.02 0.99 
Parroquial 46 40.59 5.71 
Escala de resiliencia 
Pública 236 128.36 16.98 
-0.63 0.53 
Parroquial 46 130.04 15.42 
p<0.05 
 
De igual forma se analizó el tipo de escolaridad con la prueba T- Student (Tabla 11) 
y en los resultados no se puede evidenciar una diferencia significativa entre los 
puntajes obtenidos por los alumnos que pertenecen a una institución educativa 
pública respecto a aquellos que pertenecen a una institución educativa parroquial. 
 
 
 
69 
 
Tabla 12 
Análisis T-student según grupos de edad 
  N Media 
Desviación 
estándar 
T-
student 
Sig. 
Apoyo percibido de pares 
≤15 172 10.74 2.89 
1.77 0.08 
>15 110 10.10 3.11 
Apoyo percibido de 
familia 
≤15 172 12.40 2.82 
1.37 0.17 
>15 110 11.94 2.69 
Apoyo percibido de otra 
persona significativa 
≤15 172 11.64 2.74 
0.98 0.33 
>15 110 11.32 2.59 
Escala de apoyo social 
percibido 
≤15 172 34.78 6.27 
1.90 0.06 
>15 110 33.35 6.05 
Competencia personal 
≤15 172 87.25 11.72 
0.11 0.16 
>15 110 89.32 12.54 
Aceptación de uno 
mismo y de la vida 
≤15 172 40.50 5.73 
0.02 0.80 
>15 110 40.69 6.55 
Escala de resiliencia 
≤15 172 127.75 16.11 
0.08 0.27 
>15 110 130.01 17.62 
p<0.05 
 
Finalmente, en cuanto al análisis de los grupos de edad con la prueba T-Student 
(Tabla 12) tampoco se encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos de 
edad que se tomaron en cuenta, por lo que se puede decir que esta variable 
demográfica no influye en los resultados obtenidos en cuanto a la resiliencia y el 
apoyo social percibido. 
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CAPÍTULO V 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados de esta investigación confirman la existencia de una relación entre 
las variables de estudio que es de tipo positiva, respondiendo así a la pregunta de 
investigación planteada previamente. 
 
El resultado obtenido concuerda con las investigaciones de Masten et al. (2013) y 
Omar (2008), quienes encontraron que el apoyo social se relaciona positivamente 
con la resiliencia, sirviendo de soporte para las situaciones difíciles; así también, 
otros investigadores resaltan el apoyo familiar en relación con la resiliencia el cual 
genera el desarrollo de la autoestima y de la habilidad de resolución de problemas 
(Castillo, 2013; Florenzano, 1997; Krauskopf, 2007; Masten et al., 2013; Muñoz, 
2012). Además, se indica que el apoyo social percibido funciona como amortiguador 
y protector de las consecuencias de problemas al igual que la resiliencia, pero se 
requiere del apoyo externo (Barra, 2004). Entonces requerimos de ambas variables 
para que el individuo supere y encuentre respuestas adaptativas para poder 
enfrentarse a las adversidades de la vida, pero es vital la necesidad de una red de 
apoyo estable de amigos, familiares y otras personas significativas. 
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En los resultados se obtuvo que la dimensión que correlaciona de manera más 
significativa con la resiliencia es la referente a otras personas significativas; lo cual 
concuerda con las investigaciones revisadas en las que trabajaron con muestras 
similares a la empelada en este estudio pues en sus resultados refieren que las 
personas de bajo nivel socioeconómico buscan apoyo social en su comunidad ya 
que encuentran en ellos mayores posibilidades de salir adelante (Cienfuegos & 
Palomar, 2007; Rodríguez, 2010). Asimismo, Gracia y Herrero (2006), encontraron 
en su investigación que en la comunidad se percibe un sentimiento de pertenencia e 
integración principalmente en poblaciones pequeñas donde todos se conocen, es así 
como se ve aumentado el nivel de autoestima de los integrantes de dicha 
comunidad. Por otro lado, Encina et al. (2013) y Fernández-Zabala et al. (2016) 
obtuvieron resultados diferentes, pues ellos destacan el apoyo de los amigos en esta 
etapa y refieren que es más trascendental que el de la familia o que de la misma 
comunidad ya que sería el que predice la satisfacción positiva. Por su parte, Bravo y 
Fernández (2003) mencionan que el rol de la familia es esencial durante la 
adolescencia, especialmente el papel de la madre y los abuelos.  
 
El nivel más elevado obtenido por la mayor parte de los estudiantes en la prueba de 
apoyo social es el de Medio seguido del Alto y es marcada la diferencia con la 
cantidad de alumnos que obtuvieron un puntaje bajo en esta escala, lo cual podría 
estar determinado por el entorno social en el que habitan ya que se evidencia una 
buena convivencia entre las personas de la comunidad lo cual puede garantizar los 
vínculos positivos entre ellos. 
 
Por otra parte, en cuanto a la resiliencia, los niveles con mayor representatividad de 
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la muestra son los de Moderado seguido del Alto; sin embargo, la diferencia con el 
nivel Escaso no es tan marcado. Esto podría explicarse porque los alumnos se 
encuentran en la adolescencia y, al ser esta una etapa de transición entre la niñez y 
la adultez, están en proceso de formar su identidad y tomar sus propias decisiones 
(Fergusson & Lynskey, 1996) pero, a su vez, muestran una mayor inestabilidad la 
cual puede afectar su capacidad de afrontamiento ante las situaciones adversas que 
se les presenten. 
 
Si bien es cierto que no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las 
variables de sexo, edad y tipo de institución educativa, hay datos que se pueden 
analizar de forma más profunda. Respecto al apoyo social, las mujeres puntúan más 
alto que los hombres en casi todas las dimensiones, excepto en la dimensión de 
familia en la que se da de forma contraria. Esto puede explicarse porque en el 
contexto familiar en que se encuentran estos alumnos está muy presente la creencia 
de que los hombres pueden valerse por sí mismos y las mujeres son quienes 
requieren de un mayor apoyo para superarse. Por ello también se observa en las 
características de la muestra que son los padres quienes alcanzaron un mayor nivel 
de estudios y las madres se avocaron a su familia, tal como lo refiere la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en un informe realizado el 2011 donde 
menciona que en zonas rurales o de bajos recursos se brinda mayores 
oportunidades a los niños desde que son pequeños, lo cual se evidencia en la baja 
tasa de matrículas de niñas en el nivel secundario o en formación profesional y, 
consecuentemente con esta información, el Centro de Derechos y Desarrollo 
(CEDAL) en el 2012 presentó un informe al respecto mencionando que es clara la 
diferencia en la cantidad de niños y niñas matriculados en escuelas primaria y 
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secundaria, sobresaliendo claramente la cantidad de varones en estas instituciones. 
Sin embargo, son los varones quienes poseen mayor resiliencia lo cual puede 
deberse a que la familia tiende a fomentar que ellos sean quienes experimenten más 
y así logren desarrollar sus propias habilidades para enfrentarse a todo lo que se les 
presente; a diferencia de las mujeres que según el contexto en el cual se evaluó, 
asumen que se las debe cuidar y proteger de situaciones negativas. Siguiendo esta 
idea, según el informe presentado por el MIMP en el 2011 en 2 departamentos de la 
sierra peruana, mencionan que es clara la diferencia de las responsabilidades entre 
ambos sexos, ya que las mujeres se encargarían del hogar y los varones, de las 
actividades en el campo; añade también, que la cultura tiene una fuerte influencia en 
la crianza y el comportamiento de la familia. No obstante, Grotberg (1996) menciona 
que los varones son más inhibidos e inseguros a diferencia de las mujeres quienes 
son más comunicativas, es por ello que él encontró que son los hombres quienes 
poseen menor resiliencia que las mujeres. A pesar de eso, los resultados de esta 
investigación se sustentan en las características propias del contexto que se 
consideró para evaluar. 
 
En lo que respecta a tipo de escolaridad, quienes puntúan más alto en la escala de 
apoyo social percibido son los que pertenecen a instituciones públicas pues son las 
escuelas más comunes y numerosas en la población en la que se efectuó el estudio 
y el círculo social es más amplio; sin embargo, respecto al apoyo percibido de 
familia, fueron los alumnos de la institución parroquial quienes puntuaron más alto 
pues al parecer las familias de estos alumnos son más integradas debido a la 
formación y el apoyo que estas reciben, asimismo, tienen una mayor participación 
dentro de la vida de los estudiantes. Por otro lado, en cuanto a la resiliencia, los 
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alumnos con una puntuación más alta son los que provienen de una institución 
parroquial, esto podría deberse, al parecer, a que la educación brindada en este tipo 
de escuelas es más integral y apoyan a los alumnos a desarrollar su propia identidad 
y así poder tomar mejores decisiones para afrontar todo lo que se les presente pues 
desde pequeños les brindan una educación de calidad, conjuntamente con una 
formación moral basada en valores (Cortez, 2007). Sin embargo, estos resultados no 
se pueden generalizar a toda la población debido a que es muy marcada la 
diferencia entre la cantidad de alumnos evaluados de cada tipo de institución 
educativa. 
 
Finalmente, en lo que concierne a los grupos de edad, los que obtuvieron más 
puntaje en apoyo social percibido son aquellos alumnos de 15 años o menos, lo cual 
puede deberse a que mientras más pequeños sean, requieren de mayor apoyo y, 
por ende, lo van a percibir principalmente por parte de las personas de su entorno 
por el mismo hecho de que son más indefensos, lo cual va a ir variando conforme 
van creciendo. Es así que los estudiantes mayores de 15 años son quienes 
muestran un puntaje más elevado pues mientras van creciendo, también van a ir 
desarrollando sus propias capacidades de afrontamiento, su identidad y serán más 
autónomos. 
 
El relacionar las variables mencionadas ayuda a entender y a identificar la 
importancia que tienen en el desarrollo de la persona, pues nos proporciona mayor 
información y distintas alternativas para poder implementar programas de 
intervención y prevención para la población evaluada y sus familias los cuales 
pueden estar orientados a reforzar los lazos entre la comunidad y trabajar en la 
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superación personal a fin de que los miembros puedan acceder a recursos de 
apoyo, estabilidad y seguridad. Por las características descritas de la muestra, son 
adolescentes de bajos recursos y algunos de ellos ya trabajan, entonces, el 
proporcionarles herramientas para afrontar las situaciones difíciles generará que 
puedan superarse y no se estanquen ya que, según Del Águila y Prado (2003), tener 
bajos recursos no determina el que posean o no resiliencia, sino que, aquellas 
personas de bajo nivel socioeconómico buscan diferentes elementos para poder 
solucionar sus problemas de la mejor manera. 
 
Los resultados de esta investigación también brindan información relevante que 
ayuda a describir una población de la cual se cuenta con pocas investigaciones 
previas y puede dar pie a estudios futuros que permitan conocer si es que hay otros 
factores que influyan en las variables de estudio como la estructura familiar, estilos 
de crianza o las mismas características de la localidad en la que habitan. 
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CONCLUSIONES 
 
En base a los resultados obtenidos sobre la investigación de la resiliencia y apoyo 
social percibido, se puede concluir que: 
 
 En cuanto al objetivo general, se obtuvo que los estudiantes que presentan 
alto nivel de resiliencia, poseen también una elevada percepción de apoyo 
social que genera en ellos la capacidad de poder superar las dificultades que 
se les presenten conjuntamente con el apoyo de su familia, amigos u otra 
persona significativa. 
 La mayor parte de los evaluados posee un nivel moderado de resiliencia 
(42.6%) y en el apoyo social percibido se encontró un nivel alto considerable 
(35.1%); sin embargo, no hay una diferencia marcada entre estos puntajes. 
Entonces ellos podrán afrontar los obstáculos reforzando la resiliencia para 
que puedan salir adelante de una manera exitosa. 
 Los estudiantes de la muestra perciben el apoyo social en un nivel medio y 
alto siendo un porcentaje total importante de 92.2%, por lo que se puede 
inferir que estos alumnos poseen una red social que les brinda apoyo y que 
les genera bienestar personal y seguridad. 
 No se halló una diferencia significativa entre la edad, el sexo y el tipo de 
escolaridad; es decir que estas variables no son determinantes en la medición 
de la resiliencia y apoyo social percibido por lo que se podría inferir que los 
resultados están influenciados por las características del entorno en el que 
viven los estudiantes. 
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RECOMENDACIONES 
 
Se sugiere replicar la investigación en otros centros educativos empleando las 
variables de resiliencia y apoyo social percibido, tanto en colegios públicos, privados 
o parroquiales, y así poder contrastar los resultados obtenidos. 
 
Para futuras investigaciones se recomienda homogenizar la muestra respecto a las 
variables demográficas de tipo de escolaridad para poder analizar con mayor certeza 
esta información. 
 
Se sugiere también que, para la variable de apoyo social percibido, se emplee una 
prueba cuyos resultados sean más concretos y que permita determinar la fuente 
principal de apoyo social para así poder obtener mayor datos de análisis. 
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INFORMACIÓN Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
Arequipa, ____ de________ del 2018 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en 
esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como 
de su rol en ella como participantes. 
La presente investigación titulada: “Resiliencia y apoyo social en 
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria del distrito de Ayaviri, Melgar, 
Puno”, es conducida por Daniela Canazas Bustíos y Luz Marina Díaz Huayna, de la 
Universidad Católica San Pablo para alcanzar el grado de Licenciatura en 
Psicología. 
El objetivo principal de la investigación es analizar la relación entre los niveles 
de resiliencia y apoyo social percibido por los alumnos de cuarto y quinto de 
secundaria del distrito de Ayaviri. 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder dos 
cuestionarios que durarán alrededor de 15 minutos aproximadamente. La 
participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 
esta investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un 
número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas y serán trabajadas con las 
respuestas de otros participantes. Asimismo, los resultados podrían ser publicados 
en encuentros científicos y publicados en revistas científicas especializadas. 
De tener alguna duda sobre este proyecto, puede realizar preguntas en 
cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del 
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 
INVESTIGACIÓN 
En función a lo leído en Información y compromiso de confidencialidad:  
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada: “Resiliencia y apoyo social en estudiantes de cuarto y 
quinto de secundaria del distrito de Ayaviri, Melgar, Puno”. 
He sido informado que el objetivo es analizar la relación entre los niveles de 
resiliencia y apoyo social percibido por los estudiantes de cuarto y quinto de 
secundaria del distrito de Ayaviri, Melgar. Me han indicado también que tendré que 
responder cuestionarios, lo cual tomará aproximadamente 20 minutos.  
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que 
los resultados podían ser publicados en encuentros científicos y revistas científicas 
especializadas , puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 
que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 
alguno para mi persona. Asimismo, de tener alguna consulta sobre mi participación 
en este estudio, puedo contactar a Daniela Canazas Bustíos y a Luz Marina Díaz 
Huayna a los correos maria.canazas@ucsp.edu.pe o luz.diaz@ucsp.edu.pe. 
 
 
Iniciales del participante Firma del participante
 
DNI: ___________________ 
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Fecha de Evaluación: ………………….  CODIGO: ………………….. 
 
FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 
Las preguntas que debe que responder son de carácter anónimo por lo que debe escribir su 
nombre en ninguna parte del cuadernillo, únicamente el código que será brindado por los 
evaluadores. Es importante que conteste con sinceridad. 
 
DATOS PERSONALES 
1. Sexo: (   ) Femenino                         (   ) Masculino 
2. Edad: ________________________ 
3. ¿Mantiene una relación amorosa actualmente? Marque 
(   ) No 
(   ) Si.  
4. ¿Asiste a un grupo social (estudios, parroquia, deportivos, culturales)? Marque 
(   ) No 
(   ) Si. ¿Cuál? ______________________________________________________________ 
5. ¿Recibe algún acompañamiento o apoyo de alguna institución? Marque 
(   ) No 
(   ) Si. Especifique: _________________________________________________________ 
 
DATOS FAMILIARES 
1. ¿Quiénes viven en casa? Marque 
(   ) Padre 
(   ) Madre 
(   ) Pareja de padre o madre 
(   ) Hermanos 
(   ) Abuelos 
(   ) Otras personas. Especificar: ________________________________________________ 
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2. ¿Cuántas personas viven en casa, incluyéndolo a usted? __________________________ 
3. ¿Cuál es el nivel de estudios más alto alcanzado por su madre? Marque 
(   ) Sin estudios 
(   ) Inicial 
(   ) Primaria incompleta 
(   ) Primaria completa 
(   ) Secundaria incompleta 
(   ) Secundaria completa 
(   ) Técnico completo 
(   ) Técnico incompleto 
(   ) Universidad incompleta 
(   ) Universidad completa 
4. ¿Cuál es el nivel de estudios más alto alcanzado por su padre? Marque 
(   ) Sin estudios 
(   ) Inicial 
(   ) Primaria incompleta 
(   ) Primaria completa 
(   ) Secundaria incompleta 
(   ) Secundaria completa 
(   ) Técnico completo 
(   ) Técnico incompleto 
(   ) Universidad incompleta 
(   ) Universidad completa 
5. ¿Tiene hijos? Marque 
(   ) No 
(   ) Si. ¿Cuántos y de qué edad? _____________________________________ 
6. ¿A qué edad tuvo su primer hijo?____________________________________ 
 
DATOS DE VIVIENDA 
1. ¿Con qué servicios cuentan en casa? Marque 
(   ) Refrigerador 
(   ) Teléfono fijo 
(   ) Televisor 
(   ) Computadora 
(   ) Conexión a internet 
(   ) Conexión por cable 
(   ) Microondas 
(   ) Equipo de sonido 
(   ) Agua potable 
(   ) Luz eléctrica  
2. ¿Cuántas habitaciones hay en casa, sin contar servicio higiénico ni cocina? _____________ 
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3. ¿Cuál es la forma de uso de los servicios higiénicos? Marque 
(   ) Compartido 
(   ) Propio 
(   ) No cuentan con servicios higiénicos 
4. ¿Cuál es el material predominante en el techo de la vivienda? _______________________ 
5. ¿Cuál es el material predominante en las paredes de la vivienda? ____________________ 
6. ¿Cuál es el material predominante en el piso de la vivienda? ________________________ 
7. ¿De qué tipo es la vivienda? Marque 
(   ) Alquilada 
(   ) Propia 
(   ) Cedida 
(   ) Otro. Especifique: ___________________________________________ 
 
ESCOLARIDAD DEL ALUMNO 
1. ¿De qué tipo es la escuela en la que estudia actualmente? Marque 
(   ) Pública 
(   ) Privada 
(   ) Parroquial 
2. ¿Repitió algún año en la escuela primaria o secundaria? Marque 
(   ) No 
(   ) Si. ¿Qué grado(s) y cuántas veces? ________________________________________ 
3. ¿Abandonó algún grado antes de que finalizaran las clases? Marque 
(   ) No 
(   ) Si. ¿Cuál? ___________________________________ 
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4. ¿Qué nivel de estudios le gustaría alcanzar? Marque 
(   ) Culminar el quinto secundaria 
(   ) Estudiar una carrera técnica 
(   ) Estudiar una carrera universitaria 
(   ) Estudiar maestría 
(   ) Estudiar doctorado 
(   ) Ya no quiero seguir estudiando 
 
TRABAJO E HIJOS 
1. ¿Trabaja actualmente? Marque 
(   ) No trabajo 
(   ) Trabajo de manera permanente (todo el año) 
(   ) Trabajo de manera temporal (ocasionalmente) 
2. Si está trabajando actualmente 
¿Cuántos días trabaja a la semana? ____________________ 
¿Cuántas horas trabaja en la semana? _________________ 
3. ¿Recibe o recibía remuneración económica por su trabajo? Marque 
(   ) No 
(   ) Si 
4. ¿A qué edad empezó a trabajar? ____________________________ 
5. En el último mes, ¿ha buscado trabajo activamente? 
(   ) No 
(   ) Si 
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CODIGO: ………………….. 
 
ESCALA DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO 
 
 
 Instrucciones: A continuación se le presentan algunas frases las cuáles deberá 
responder marcando con una X sobre la respuesta que lo(a) describa mejor. Deberá 
marcar una sola opción por pregunta y no dejar ningún ítem sin marcar. No existen 
respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo permitirán a las investigadoras 
conocer su opinión personal sobre sí mismo(a). 
 
1 = Nunca 
2 = Casi nunca 
3 = Casi siempre 
4 = Siempre 
 1 2 3 4 
1. Cuando necesito algo, sé que alguien me puede ayudar 
    
2. Cuando tengo penas o alegrías, hay alguien que me puede ayudar 
    
3. Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme 
    
4. Mi familia me da la ayuda y el apoyo emocional que requiero 
    
5. Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito 
    
6. Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme 
    
7. Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas 
    
8. Puedo conversar de mis problemas con mi familia 
    
9. Cuando tengo alegrías o penas puedo compartirlas con mis amigos 
    
10. Hay una persona que se interesa por lo que yo siento 
    
11. Mi familia me ayuda a tomar decisiones 
    
12. Puedo conversar de mis problemas con mis amigos 
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CODIGO: ………………….. 
ESCALA DE RESILIENCIA 
 
 Instrucciones: A continuación se le presentan algunas frases las cuáles deberá responder marcando con 
una X sobre la respuesta que lo(a) describa mejor. Deberá marcar una sola opción por pregunta y no dejar 
ningún ítem sin marcar. No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo permitirán a las 
investigadoras conocer su opinión personal sobre sí mismo(a). 
 
 
1 = Totalmente de acuerdo  5 = En desacuerdo 
2 = Muy de acuerdo   6 = Muy en desacuerdo 
3 = De acuerdo    7 = Totalmente en desacuerdo 
4 = Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 
  1 2 3 4 5 6 7 
1. Cuando planeo algo lo realizo               
2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra               
3. Dependo más de mí mismo(a) que de otras personas               
4. Es importante para mí mantenerme interesado(a) en las cosas               
5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo               
6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al mismo tiempo               
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo               
8. Soy amigo(a) de mí mismo(a)               
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo               
10. Soy decidido(a)               
11. Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo               
12. Tomo las cosas uno por uno               
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado 
anteriormente               
14. Tengo auto disciplina               
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas               
16. Por lo general encuentro algo de que reírme               
17. El creer en mí mismo(a) me permite atravesar tiempos difíciles               
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede 
confiar               
19. Generalmente puedo ver una situación de varias maneras               
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera               
21. Mi vida tiene significado               
22. No me lamento de las cosas por lo que no pudo hacer nada               
23. Cuando estoy en una situación difícil generalmente encuentro 
una salida               
24. Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer               
25. Acepto que hay personas a las que yo no les agrado               
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